
Anmeldeantrag  
 

Boxsport Club Münster 1923 e.V.  
Traditionsclub über 95 Jahre          Mitglied im DBV, WABB, LSB, und SSB 

Sparkasse Münsterland Ost IBAN -  DE91 4005 0150 0000 1494 50 BIC – WELADED1MST 
1. Vorsitzender & Geschäftsführer Denis Driesen – Everswinkeler Str. 6 – 48351 Everswinkel 

Vereinsregister AG Münster Nr. 1747 – www.bc-muenster.de – info@bc-muenster.de 

 

 

Ich erkläre □ meinen Beitritt und verpflichte mich zur Beitragszahlung. 

  □ den Beitritt meines Kindes und verpflichte mich zur Beitragszahlung. 

 

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN leserlich ausfüllen: 

 

Vorname:  ____________________________________________________________________________ 

Nachname:  ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigter: ____________________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ____________________________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort: ____________________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ____________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ____________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber (abweichend): ____________________________________________________________________________ 

IBAN:   ____________________________________________________________________________ 

BIC:   ____________________________________________________________________________ 

Beiträge und Aufnahmegebühr sowie SEPA-Lastschriftverfahren: 
Die Aufnahmegebühr beträgt 10,00 €. Die Beiträge für Jugendliche bis 18 Jahren betragen 8,00 € und für Erwachsene 13,00 € pro Monat. Die Beiträge werden 

halbjährlich im Voraus per SEPA-Basis Lastschriftverfahren eingezogen. Ich ermächtige den Boxsport Club Münster 1923e.V. Gläubiger ID DE53ZZZ00000671516, 

widerruflich Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom Boxsport Club 1923e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich erkenne die aktuelle Satzung und Beitragsordnung sowie die Kündigungsfristen an. Einblick in die Vereins-

satzung ist in der Geschäftsstelle oder per E-Mail Kontakt möglich. 

Kündigung der Mitgliedschaft: 
Die Kündigung ist dem Vorstand/ der Geschäftsstelle schriftlich per Brief oder E-Mail unter Einhaltung der Kündigungsfrist von vier Wochen zum Ende des Kalen-

derhalbjahres mitzuteilen. Das Mitglied ist zur Zahlung der bis dahin fälligen Beiträge verpflichtet. Entstehende Rückbuchungskosten bei nicht Einhaltung sind 

nachzuzahlen.  

Datenschutzerklärung und Einwilligung Nutzung von Fotos und sonstige Digitalen Medien  
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert und an Verantwortliche des Vorstands weitergegeben werden. Die Daten werden nach 
den Vorgaben  der DSGVO gespeichert und verarbeitet. Die vollständige Datenschutzinformation ist auf der Internetseite des Vereins unter http://www.bc-
muenster.de/index.php/datenschutz einsehbar.  
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, digitale Medien und mein Name für die Zweck des Vereins angefertigt und gespeichert und im Internet sowie in Print-
medien veröffentlicht werden dürfen.  

Allgemeine Informationen und Richtlinien: 
Die Teilnahme am Boxtraining und an Wettkämpfen erfolgt freiwillig. Wir empfehlen eine sportärztliche Untersuchung vor dem ersten Training sowie eine regel-

mäßige Gesundheitskontrolle (erfolgt bei aktiven Wettkämpferinnen und Wettkämpfern jährlich vom Verein). Die Teilnahme am Training erfolgt nur mit eigenen 

Handschuhen, Bandagen und Zahnschutz nach der aktuellen Hygieneverordnung. Die Erstausrüstung kann beim Training in der Halle zum Selbstkostenpreis er-

worben werden. Während der Schulferien und an Feiertagen kann es eventuell zu Einschränkungen des Trainingsbetriebs kommen.  

Aktuelle Informationen auf www.bc-muenster.de oder in den sozialen Netzwerken (Facebook & Instagram). 

 

________________________________________________________________________________________ 

Ort und Datum  

________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift der/des Kontoinhaberin/er -  der/des Antragstellerin/er 

Unterschrift der/des gesetzlichen  Vertreterin/er bei minderjährigen Antragstellerinnen/er 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 


